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RESUMO

O processo de envelhecimento € o marco da vida para aqueles que atingem a terceira idade.
Essa é a realidade do brasileiro, que tem sua expectativa de vida aumentada, porém sem uma
execucao maior de politicas publicas para receber essa nova demanda da populagdo. Tendo
em vista isso, as crises existenciais, 0s problemas e o impacto maior com a finitude humana
nesta fase junto aos diversos problemas familiares e sociais trazem para o bem-estar do idoso
alguns transtornos mentais e, consequentemente, a necessidade de prevencdo e tratamento
psicologico. Devido a isso, através de um estudo bibliografico observacional, de caréater
qualitativo, além do conhecimento empirico acerca da experiéncia da pessoa idosa inserida no
contexto social. Buscou-se mostrar o papel social do idoso na sociedade, resgatando e
valorizando seus saberes, experiéncias e vivéncias, através de aces que aproximem o idoso a
formas mais concretas de participacdo social. Portanto o profissional geront6logo e psicélogo
deve buscar conhecer as origens e a historia do idoso, transmitindo para a familia que ele € o
mesmo individuo da juventude, contudo que sua personalidade sofreu modificacdes e essas

mudangas séo decorrentes de como ocorreu processo de envelhecimento.

Palavras-chaves: ldoso; Aspectos psicolégicos; Familia.



ABSTRACT

The aging process is the milestone of life for those who reach old age. This is the reality of
the Brazilian, whose life expectancy is increased, but without a greater execution of public
policies to receive this new demand from the population. Given this, the existential crises, the
problems and the greater impact on human finitude at this stage along with the various family
and social problems bring to the well-being of the elderly some mental disorders and,
consequently, the need for prevention and psychological treatment. . Due to this, through a
qualitative observational bibliographic study, besides the empirical knowledge about the
experience of the elderly inserted in the social context. We sought to show the social role of
the elderly in society, rescuing and valuing their knowledge, experiences and experiences,
through actions that bring the elderly closer to more concrete forms of social participation.
Therefore, the professional gerontologist and psychologist should seek to know the origins
and history of the elderly, transmitting to the family that he is the same individual of youth,
however that his personality has undergone changes and these changes are due to how the
aging process occurred.

Keywords: Elderly; Psychological aspects; Family.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo vital ao qual muitos estdo sujeitos, exceto aqueles
que, por algumas fatalidades ou acidentes, morrem mais cedo, porém, uma das principais
condi¢des humanas € a de fugir da morte, procurar a sobrevivéncia. Esse motivo é posto pela
propria existéncia, sobre as véarias compreensfes sobre a realidade e os porqués da vida,
assim, criacionismo e evolucionismo se contrapdem, mas ndo se excluem, porque a religido
nos fornece uma visdo da vida supraterrena e a ciéncia nos assegura, em sua medicina, o bem-

estar fisico.

Nesse sentido, os individuos lutam pela sobrevivéncia e almejam, muitas vezes, a
imortalidade. Por consequéncia, a inconsciéncia em relacdo a propria trajetéria da vida, de
qgue ha um fim futuro, gerando assim, o pensamento da finitude humana, quando a morte se
coloca como uma impossivel chegada, uma certeza desclassificada, pois € neste momento de
reflexdo a qual nos pomos, a saber, que somos humanos com um fim. (BARBOSA et al,
2008). Por isso que o envelhecimento passa a ser um dos maiores impactos da vida, iSSo
porque entre tantos fatores que serdo expostos no decorrer deste trabalho, a aproximacao da
morte faz o sujeito confuso e assustado, e sob o impacto da sua vulnerabilidade de vida,

acarretando diversos conflitos biopsicossociais. (ZIMERMAN, 2007).

No atual contexto social, a imagem possui uma extrema ligagdo narcisistal, o ego e a
estética humana sdo os que possuem mais visualizacdo e inserem o individuo como adequado
na sociedade, assim, as exigéncias midiaticas em conjunto com as redes sociais impdem,
consideravelmente, maiores padrdes sociais a serem seguidos para uma maior inser¢do nos
grupos sociais. Essa realidade atual s6 acelera a consciéncia da finitude humana. (BARBOSA
et al, 2008).

Em relacdo a essa nova cultura da imagem, a medicina desenvolve procedimentos
cirrgicos que atendam a beleza padronizada pela sociedade, onde o conceito de salde
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS ¢ interpretada de diversas maneiras,
pois se saude ¢ “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, e ndo consiste

apenas “na auséncia de doenca ou de enfermidade”, a saude social seria essa baseada numa

estética padronizada? (OMS/WHO, 1946).

I Narcisismo é o amor de um individuo por si préprio ou por sua propria imagem, uma referéncia ao mito de
Narciso.
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Assim, o idoso tende a distanciar-se da sociedade, pois sua condi¢do de vida que esta
distante da atual, da juventude ou da maneira como a sociedade lida com os conceitos, cumula
com a nova ética social em que o desrespeito, egoismo, superioridade e finitude humana,
tonam-se prejudiciais a sua saude. Isso serd demonstrado pela preponderancia da sabedoria
nessa fase do processo vital. A saude do idoso compreende, também, o seu bem-estar social,
razao essa que sera estudado as diversas implicacdes das suas vivéncias sociais, com enfoque
maior na familia, pois este € 0 espaco em que, nessa fase da vida, o idoso estd em maior
envolvimento, presente e construindo sua linha de vida. Qual a influéncia da familia na

psicologia do idoso?

Para adentrar nesta tematica, serd necessario percorrer os significados de vida e
morte, além de pensar a familia, as relagbes sociais e buscar conceitos filosoficos e
psicoldgicos sobre os fundamentos da velhice, passando a distinguir os diversos conceitos da
realidade nesta fase da vida. Além disso, buscara distinguir o velho do idoso, sendo que a
velhice sera demonstrada como um processo e 0 idoso como um sujeito deste, ainda
demonstrando a condigéo de ser idoso e seu enfrentamento social e, principalmente, familiar.
Superada essa conceituacdo, passaremos a analisar as caracteristicas psicoldgicas do idoso
nesta fase através dessas diversas acepgdes interdisciplinares, findando na salde do idoso, na

gerontologia e na filosofia e psicologia do envelhecimento.

Ainda nessa perspectiva, o trabalho desenvolvera uma contribuicdo para a
gerontologia®, que é um estudo interdisciplinar nas areas de salde e politicas publicas e
sociais necessarios para compreender a nova realidade brasileira e, consequentemente,
promover o bem-estar e satde do idoso e do processo de envelhecimento, para que este venha

a caminhar harmonicamente com a sociedade atual.

A necessidade de estudar a gerontologia surge das vulnerabilidades sociais
relacionadas ao idoso, que estdo em constante desenvolvimento no Brasil, aquelas que séo
produtos, entre outros fatores sociais, da auséncia de politicas publicas mais ageis voltadas
para o idoso, por exemplo, estes que moram sozinho, que sofrem violéncia nos ambientes as

quais convivem, os abandonados, entre outros casos.

! Gerontologia é Estudo do Envelhecimento, ou seja, estuda as mudangas na vida de alguém em alguns quesitos:
Bioldgico; Psicolégico; Social.



12

A populagdo brasileira esti em trajetoria de envelhecimento e até 2060, o percentual
de pessoas com mais de 65 anos passara dos atuais que corresponde a 9,2% para 25,5%, ou
seja, 1 em cada 4 brasileiros sera idoso. E o que aponta a projecdo divulgada em 25.07.2018
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE?!, 2018). E preciso pensar na velhice

e preparar para 0 momento crucial da vida humana.

Dessa maneira, a psicologia do envelhecimento estuda as caracteristicas cruciais para
promover o bem-estar do idoso na sociedade e, principalmente na familia, pois é o lar onde o
idoso mais estd presente. Por outro lado, as familias afetivas, que serdo defendidas neste
trabalho, sdo aquelas que adotam ou cuidam dos idosos nesta fase, ou seja, as que cuidam

deles como se familia fosse.

Diante disso, o presente trabalho buscara promover um estudo tedrico e empirico em
conjunto com pesquisas sociais da midia e dos 6rgdos governamentais e organizacles e
direitos fundamentais, uma melhor compreenséo sobre o processo de envelhecimento e sobre
0s aspectos do idoso no seio familiar, seu comportamento e suas inclinagdes comuns,
produtos da sua relacdo com o meio perante a sua consciéncia sobre o significado de vida e

morte.
2. OBJETIVO

Identificar os aspectos psicoldgicos do idoso no ambito familiar de acordo com trabalhos

cientificos, empiricos e através de dados de 6rgdos governamentais competentes.

2.1 Objetivos especificos

Conhecer os trabalhos cientificos e a evolugdo da Gerontologia como meio de

pesquisa.

o Descrever as caracteristicas comportamentais dos idosos frente a sociedade e familia.

e Analisar, de forma sistematica como o processo de envelhecimento é tido na
sociedade.

e Explicar a crescente taxa de doencas psicoldgicas nos idosos.

e Abordar a Psicologia do Envelhecimento como ferramenta essencial para esta fase da

vida.

1O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE € o principal provedor de informacdes geograficas e
estatisticas do Brasil.
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3. SIGNIFICADO DO APICE DA VIDA: IDOSO OU VELHO?

O envelhecimento é um processo de diminuicdo orgénica e funcional, ndo decorrente
de doencas, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo. (ERMINDA, 1999, p.43)
Um dos maiores enfrentamentos naturais na fase do envelhecimento é o conflito sobre a
finitude humana, onde, para o idoso, a morte € um caminho mais proximo, o desconhecido
fim. Porém, esta realidade € caracteristica para toda a vida, pois, a partir da consciéncia do
ego, do saber da realidade, no processo natural da vida, as criancas e jovens aprendem:

nascemas, crescemaos, reproduzimos, Ou ndo, e morremos.

Conquanto essa realidade seja significativa, a desconsideracdo da morte por parte dos
individuos é inafastavel. A realidade do corpo, a sua fragilidade, os acidentes, perdas e
tragédias mundiais, entre tantos outros problemas da existéncia, nos exime da crenga da
mortalidade, deixando assim de considerar a morte como um futuro certo. Assim consideram

0s autores:

“Vida e morte constituem os limites extremos da existéncia humana nesta terra.
Acostumamo-nos tanto com a sua presen¢a que nos desacostumamos a falar e
refletir sobre elas. Fazem parte da normalidade do cotidiano, mas quando irrompem,
assustam e geram espanto, pois a vida desafia a morte e a morte desafia a vida.

Nascemos para morrer e morremos para viver.” (BARBOSA et al., 2008, p. 32).

Assim, a morte possui grande significado para nds, haja vista que conhecemos a
nossa relevancia enguanto sujeitos responsaveis com a vida. Por esse motivo, muitos dos
idosos buscam o seu lado religioso, pois passam a vida acreditando que ha um caminho além
da morte, isso é consideravel e de grande respeito, visto que se trata de uma forca que, sendo

real ou ndo, o ser humano busca para aceitar a sua condicao terrena.

Conforme Cunha (2010), a morte ¢ “um fendémeno social, natural e humano”, logo
possui grandes impactos na consciéncia humana, na sua forma de viver e na sua leniéncia com
essa certeza. O referido autor também afirma que este conhecimento sobre o padecer humano
nos causa uma “estranha e terrivel sensacéo, porém, ainda mais espantosa € a constatacéo da
propria morte (a morte do eu)”. (CUNHA, 2010 apud SAVATER, 2001 p. 185).

A problemética em torno desta finitude humana € mais ampla no processo do

envelhecimento, porque é neste momento em que o ser humano se depara com a proximidade
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“morte do eu”, consequentemente, o comodismo com o desinteresse da sociedade aumenta,

dessa forma, surge o conceito de deteriorag&o.

Dessa maneira, pensa-se nao apropriada a utilizacdo da palavra “velho” para
conceituar os seres humanos neste estado natural de vida, embora o significado da palavra
surja no contexto de algo antigo ou com muita experiéncia, adequa-se ao conceito a palavra
“idoso” por considerar um estado de vida o qual o individuo esta com muitos anos, haja vista
que 0 senso comum considera como sindnimo de velho as expressGes acabado, inutil e

deteriorado.

O idoso é um sujeito experiente, que viveu muitas diversidades de situagdes e
sentimentos, passando por crises, decepcdes, alegrias, tristezas entre outros substantivos que
viver nos propiciam. Geralmente é aquela figura sabia e cheia de conselhos que a deu origem
a familia. Ele ndo é um sujeito em deterioracdo, sendo, uma pessoa que necessita de todo o
respeito e dedicacédo para um fim ndo tao doloroso, porque idoso “¢ aquele que tem diversas
idades: a idade do seu corpo, da sua histéria genética, da sua parte psicolégica e da sua

ligagdo com sua sociedade. E a mesma pessoa que sempre foi” (ZIMERMAN, 2007, p.18).

3.1 Gerontologia: psicologia do envelhecimento e significado da vida para o idoso.

E necessario estudar e pensar a velhice na medida em que esta uma fase comum a
todos 0s seres humanos gue existem e possuem em comum a expectativa, sem a interferéncia
das fatalidades, em viver muito. Quem desconsidera a velhice, o faz com o seu futuro, retira a

sua qualidade de vida quando mais precisara.

Nesse sentido, a Gerontologia é uma area interdisciplinar do conhecimento, que
busca uma melhor compreensdo do processo de envelhecimento, do idoso e de suas
peculiaridades, além de seu modelo de aplicacdo social ser valoroso, pois devido a sua
maultipla utilizacdo de varias areas do conhecimento, produz uma realidade melhor e propicia
para 0 idoso um campo de estudo voltado para suas necessidades e salde, assim justifica
Camacho (2002) sobre a area esta focada na “longevidade e a qualidade de vida do idoso, com
pesquisas pertinentes a area da salde, ressaltando a independéncia, estilo de vida, além de
abranger demais areas como a Psicologia, a Sociologia, a Antropologia, entre outras” (p. 230).

Para Lucia Gongalves (2007) a Gerontologia.
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“delimita o campo do estudo do envelhecimento, com enfoque multi e
interdisciplinar visando a descricdo e explicacdo das mudancas tipicas do processo
de envelhecimento humano e, de seus determinantes genético-bioldgico,
psicoldgico, séciopolitico—cultural e historico.” (GONCALVES, 2007, p. 12).

Essa area do conhecimento estda em ampla socializagdo, pois o carater publico
sustenta 0 seu desenvolvimento, isso, porque antes o cuidado com a velhice possuia um
aspecto assistencialista ou, puramente, familiar, motivo este que, geralmente, pelo senso
comum, o velho foi visto como um individuo inutil e descartdvel. (CAMACHO, 2002;
ZIMERMAN, 2007)

Dessa maneira, 0s estudos gerontolégicos possuem como finalidade o
desenvolvimento social do idoso no contexto de sua salde e bem-estar, bem como atender as
suas necessidades, pois como o proprio conceito de saude indica, ndo é somente a auséncia de
doenca que presume o estado, mas também toda a compreensdo mdltipla de bem-estar
(OMS/WHO, 1946), por isso a Gerontologia,

“incorpora subsidios técnicos e cientificos de outros ramos afins que os
transcendem. Ao responder a algumas necessidades, a Gerontologia desenvolve um
trabalho interdisciplinar em sua génese, no fundamento da propria producdo do
saber ¢ da propria agdo interventiva.” (CAMACHO, 2002, p. 230).

Assim, a psicologia do envelhecimento surge como subdivisdo da Gerontologia, haja
vista que a velhice enquanto “ultima fase do desenvolvimento humano e representa o conjunto
de efeitos de fatores bioldgicos, psicologicos e socioculturais”, esses efeitos psicoldgicos sdo
vistos do esforco humano pela busca do autoconhecimento e do sentido da vida em

decorréncia das perdas e limitagOes deste fenémeno. (SILVA et al., 2012, p. 120).

De maneira semelhante estuda a Psicologia do Envelhecimento. Consideramos como
ramo da Gerontologia a Psicologia, como “ciéncia do comportamento e dos fendmenos
mentais” (BATISTONI, 2009, p. 13), estudando a velhice como um fenémeno complexo e,
concomitantemente, um desafio para o profissional psicélogo, que, ao atender esta nova
realidade social, devera lidar de forma ampla com conceitos diversos da Psicologia e aplica-
los no cotidiano do idoso.

Outrossim, a Psicologia do Envelhecimento ndo enfoca no temor a morte, mas

também a outras variaveis, tais como as influéncias socioculturais, socioecondmicas,
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psicossociais e bioldgica em atuacdo em toda a vida. Igualmente afirma Batistoni (2009, p.
14):

“a heterogeneidade intra e interindividual do envelhecimento é observada a partir da
consideracdo das influéncias de natureza socioculturais (tais como género, coortes,
papéis), socioecondmicas (tais como educagdo e renda), psicossociais (como 0s
mecanismos de autorregulacdo do self) e biol6gicas (como o status de salde e

funcionalidade fisica) atuantes ao longo de toda a vida.”

Nesse escopo, a especialidade da Psicologia do Envelhecimento possui fulcro e
substrato das subareas da Psicologia, haja vista que para essa compreensdo total € devida a
observacdo das outras areas que buscam explicar o desenvolvimento do individuo, suas
interacdes sociais, seus comportamentos entre outros fatores da realidade, ou seja, estuda-se
também a Psicologia do Desenvolvimento, Social, Comportamental, Cognitiva entre outras.
(BATISTONI, 2009).

Ademais, a Psicologia do Envelhecimento tem como objetivo a qualidade de vida do
idoso, assim, busca compreender a amplitude de saude mental do idoso com a finalidade de
considera-lo como sujeito social que necessita de apoio psicoldgico pelo impacto da fase a
qual ele se encontra, situacdo esta de vulnerabilidade, ndo problemética ou que gere um
encargo para si, mas de carater preventivo e curativo, pois as discussdes que acarretam
evoluc@o nesse saber “sobre 0 desenvolvimento e o envelhecimento, trazem para discussao a
possibilidade do envelhecimento poder ser vivido com satisfacdo, salde e bem-estar,
instigando a busca de variaveis que interferem no alcance de um envelhecimento bem-
sucedido.” (CUPERTINO et al., 2007, p. 82).

Assim, o significado de vida para o idoso, ao passar pelo pensamento do
desenvolvimento do corpo humano, deve superar a realidade que esta acarreta, pois a vivéncia
deve ser satisfatoria, com qualidade néo so fisica, sendo psicoldgica, visto que suas interaces
sociais e sua vivéncia da proximidade ou distanciamento social que influéncia naquele bem-
estar amplo. Por isso que deve transmitir para o idoso que ele estad vivendo um momento de
cuidado, que ainda ha tempo para viver, ou seja, agir diante deste tempo que Ihe resta com a
familia, interagindo e harmonizando os lagos, €, se ndo ha, deve aqueles que cuidam do idoso
proporcionar esse beneficio, considerando que o idoso agora € membro do seu circulo e que
merece a sua relevancia. Embora existam casos especiais, € neste momento em que 0 idoso
precisa de mais cuidado biopsicossocial, da proximidade da familia real ou afetiva como se

verd em momento oportuno neste trabalho.
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3.2 Falécia da degradacdo da vida no envelhecimento

Na sociedade atual ha uma tendéncia da beleza juvenil, a qual o padrdo de beleza é
possuir ou um corpo magro ou um corpo musculoso. Além disso, o contexto da palavra
ostentacdo se desclassifica ao fazer referéncia a ter muitos “amigos” ¢ uma imagem de um
rosto limpo e de acordo com os padrdes criados, essa realidade é tipica com o advento das
redes sociais e a cultura do excesso da autoimagem (FORTIM e ARAUJO, 2013).

Por essa razao, a imagem do idoso é vista como despadronizada em rela¢do ao novo
contexto, por consequéncia, cria-se esteredtipos sobre o idoso que refletem uma personalidade
decaida e degradada, adiantando o fim da vida em seu discorrer. Enquanto ja surgiam o0s
estereodtipos por conta das alteracdes que ocorrem nesta fase, as redes sociais e a incidéncia da
cultura do excesso da autoimagem s6 inflaram o conceito de degradag&o. (SILVA et al, 2012,
p.121)

Nesse sentido, afirmam Silva et al. (2012) apud Neri (2006, p.121):

“os estereotipos sdo elementos de organizagdo do ser humano que ajudam o
individuo a compreender o mundo. Eles podem, porém, nos levar a uma negligéncia
ou minimizacao das diferencas individuais, como, por exemplo, a qualificagdo feita
aos idosos como antiquados, implicantes, dependentes ou sabios. Assim, 0s
preconceitos podem ser uma forma de supersimplificacdo, isto €, algumas
caracteristicas de um determinado grupo séo selecionadas e realcadas, definindo

seus componentes de uma forma geral.”

Ainda nessa perspectiva, 0 modelo capitalista impde na sociedade esses padrdes de
beleza que foram alargadas com a intensa utilizacdo da conexao por internet, que por sua vez,
também pode ser considerada uma forma patoldgica de vida. (FORTIM e ARAUJO; SILVA
et al., 2012, p.121) Isso se da pela construcdo cultural do conceito de envelhecimento, haja
vista que “a representacdo de velhice associada as ideias de deterioragdo e perda nao é
unanime. A medida que o envelhecimento ¢ documentado em outros povos” e encontra-se

como modelo valorado em muitos aspectos.

Por isso, a velhice considerada pelo senso comum néo € a velhice real, pois o seu
conceito é transformado culturalmente. A velhice € um momento distinto e especial para
aqueles que a vivem, é um processo de grande sabedoria das vivéncias a qual ha sentimentos

diversos e antdbnimos adquiridos até a idade a qual se estd, e essas crengas existentes no nosso
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meio sobre a degradagdo do corpo e da mente sdo “prejudiciais e distorcidas”, podendo
“afetar a representacdo desta fase do desenvolvimento e influenciar diretamente na forma que
0s idosos vivenciam este momento, na sua autoestima, autoimagem, na aceitacao das proprias

limitacdes e no seu bem-estar psicologico.” (SILVA et al., 2012, p. 121).

3.3 Ser idoso: convivéncia na sociedade e seus direitos basicos.

Conviver é viver com 0s outros, assim como explica Zimerman (2007, p.33), “viver
com alguém, com alguma coisa, com alguma ideia”. Os vinculos do idoso com os seus
antigos amigos, familiares ou conhecidos sdo importantes para a estimulacdo da memoria e da
sua afirmacdo enquanto ser vivo. Essas rela¢fes sdo cruciais para 0 seu bem-estar social, pois,
embora a situacdo seja de que tantos amigos morram mais cedo, o envelhecimento do outro
supera a finitude humana, aquela crenca de que nunca havera a morte, e para 0 idoso
produzira uma reflexdo e aceitacdo maior do seu estado de vida e, por consequéncia, 0 seu

bem-estar diante da situacéo.

Zimerman (2007, p. 33) explica que esses beneficios da convivéncia séo
consideraveis, pois “tudo isso tem como objetivo estimula-las fisica, mental e socialmente.
Elas exercitam a memoria, os sentidos e ganham confian¢a e autoestima”. Assim, a
convivéncia com a sociedade nessa fase € imprescindivel para a sua satisfacdo, para sua
qualidade de vida, e para os idosos deficientes, a seguranca da presenca de quem foi ou é
importante em sua vida torna-se indispensavel para a saide. Da mesma forma afirma
Zimerman (2007, p. 34):

“Sendo o envelhecimento uma perda progressiva da eficiéncia funcional, ha sempre
uma necessidade de adequacdo a nova realidade. Além disso, ndo devemos esquecer
que cada velho é um individuo diferente, que precisa de um programa pessoal de

trabalho, de acordo com suas necessidades.”

Cada idoso possui sua personalidade distinta marcada pela sua convivéncia passada e
do presente que produzira no individuo um futuro de qualidade no sentido que sustentara a
sua felicidade diante de suas relagOes, da presenca de pessoas especiais para aquele,
desenvolvendo, assim, sua potencialidade e sua inser¢cdo no grupo social ao qual pertenceu ou

pertenca.
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Por conseguinte, é necessario respeitar os idosos, por isso, as legislacbes mundiais se
preocupam com o futuro da nagdo, porque pensar no idoso é criar um futuro melhor e dar
progresso a saude, podendo, dessa maneira, aumentar a expectativa de vida e, a0 mesmo

tempo, o aproveitamento dessa fase de vida, da atribuicdo de novos papeis sociais.

Nesse sentido, em 2003, com a Lei 10.741/03, o estatuto do idoso, entrando em vigor
em janeiro de 2004, o Brasil impde uma politica social para o idoso muito mais ampla do que
a da Politica Nacional do Idoso de 1994, pois além dos vérios beneficios para essa fase,
adicionou penas severas para descasos com 0 sujeito do processo de envelhecimento,
independentemente de género. Essa realidade € possivel gragas a Constituicdo Federal (CF) de
1988, pois esta pde como fundamento em seu art. 1°, 11, a dignidade da pessoa, bem como
objetivo constitucional a construcdo de uma sociedade justa, solidaria e a erradicacdo das
desigualdades sociais.

O estatuto do idoso define que a pessoa com mais de 60 anos de idade € idoso e
participa da regulacdo do documento legal (art. 1°). Essa € a idade que a pessoa participara das
politicas sociais determinadas pelo estatuto, usufruindo das oportunidades e facilidades, bem

como sua saude ampla e protecdo moral, intelectual, espiritual e social (art. 2°).

A importdncia deste documento, com 118 artigos, se d& também, pela
responsabilidade solidaria entre familia, comunidade, sociedade e Poder Publico para
assegurar com absoluta prioridade a execucao e eficiéncia dos direitos basicos, principalmente

ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (art. 3°).

Ainda nesse contexto legal, uma inovacao incluida no estatuto pela lei 13.466 de 12
de julho 2017, que altera o estatuto do idoso, é a prioridade especial aos maiores de oitenta
anos, dando-lhes preferéncia no atendimento em relagdo a outros (82° do art. 3°). Assim,
podemos considerar uma segunda classificacdo de idoso inserido pela lei, sendo os primeiros
aqueles que atingem os 60 anos de idade até os 79, e os segundo aqueles que chegarem aos 80
anos em diante, pois estes necessitam de maior cuidado devido a sua maior idade e mais

contingéncia da vulnerabilidade.

Ademais, o estatuto garante que nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagéo, violéncia, crueldade ou opressdo e todo atentado aos seus direitos,

por acdo ou omissdo, serd quem praticar punido na forma da lei (art. 4°). Importante salientar
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que o estatuto garante o envelhecimento como um direito fundamental e sua prote¢cdo um

direito social (art.8°).

Outrossim, o Estatuto do ldoso garante o direito ao lazer, cultura e esporte a todos
idosos, dando o desconto obrigatorio de 50% (cinquenta por cento) nessas atividades, e,
também, determina que 0s meios de comunicacdo deverdo manter programas de carater
educativo, informativo, artistico e cultural sobre o processo de envelhecimento. O direito ao
transporte gratuito aos idosos com mais de 65 anos, mas as leis estaduais e municipais
poderdo dispor sobre essa garantia na faixa etaria entre 60 e 65 anos, sendo garantidas as
vagas reservadas para os idosos nos dois casos. Ainda assegura o reajuste do beneficio
previdenciario de acordo com o salario-minimo nacional. A assisténcia para pessoas que
alcancam aos 65 anos e ndo possuem condicGes de prover a sua subsisténcia ou ndo possuem
0 minimo para sobreviver dignamente, assim, acessam ao direito de um salario-minimo

mensal.

Além disso, na area da salde o atendimento preferencial ao idoso e prioritario no
caso de mais de 80 anos, sendo proibido, no setor privado, aos planos de salde cobrar taxas
discriminatorias pela questdo da idade. Outra garantia nesse sentido é a distribuicdo gratuita
de medicamentos de uso continuado, assim como proteses e outros tratamentos psiquicos e
motores. Os idosos também possuem a prioridade ja aos 60 anos de idade na tramitacdo de
processos judiciais. Por conseguinte, os curriculos escolares deverdo promover contetdos
relacionados ao processo de envelhecimento da pessoa, com a finalidade de reduzir os

preconceitos oriundos do senso comum.

Dessa maneira, 0 estatuto deu amplo direito e defesa a dignidade do idoso no Brasil,
mas ainda hd muito que se pensar sobre envelhecimento e muitas politicas a desenvolver,
porque a execucdo por parte da sociedade é a acdo mais dificil que se pode esperar,
principalmente nesses diversos investimentos para com os jovens, sendo que “E preciso
investir na velhice como se investe nas outras faixas etarias” (ZIMERMAN, 2007, p. 28). Por
exemplo, na pesquisa formulada por Martins e Massarollo (2010, p. 481), assim demonstra a

realidade:

“Os entrevistados neste estudo relataram que, algumas vezes, a gratuidade no
transporte gera transtornos e desconfortos para 0s usuarios idosos. As queixas mais
comuns foram que, muitos motoristas, ao perceberem que somente idosos é que vao
embarcar, ndo param no ponto. Em relagdo ao embarque, enfrentam degraus altos

nos dnibus e vdos muito grandes entre os trens e as plataformas de embarque. Ainda,
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quanto aos usuarios jovens que se sentam nos bancos preferenciais, fingem que
estdo dormindo e ndo cedem o lugar aos idosos, fazendo com que o idoso viaje em
pé. O desrespeito, segundo 0s entrevistados, faz com que alguns cobradores
solicitem aos usuarios mais jovens que cedam o lugar aos idosos e, mesmo assim,

ndo sdo atendidos. Foi sugerido que as frases “bancos preferenciais” sejam

99 9

substituidas por “bancos exclusivos”.

4. METODOLOGIA

A pesquisa ira se desenvolver em carater bibliografico e observatorio, através de
documentos que versem sobre a Psicologia do Envelhecimento, além de diagnosticar amostras
de gréficos e populacdo extraidas de dados governamentais e de artigos. Serdo utilizados
trabalhos desenvolvidos sobre a tematica, os quais trouxeram contribuicbes para a
Gerontologia, que, por sua vez “estuda os fenomenos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais
relacionados ao envelhecimento humano” (GUIMARAES, 2007, p.23).

Além do método da observacao, também, valer-se-4 do conhecimento empirico da
autora sobre a sua experiéncia com idoso na relacdo familiar, a fim de descrever e explicar 0s
comportamentos comuns, prevenir o desenvolvimento de alguns transtornos psicoldgico ou

orientar em como traté-los, e, também, da depressao e ansiedade.

5. ANALISES FILOSOFICAS E PSICOLOGICAS SOBRE A VIDA E MORTE EM
RELACAO AO ENVELHECIMENTO

Os seres humanos passam a vida toda sem saber se haverd continuacdo da sua
historia apds a morte. Muitos acreditam nas acepcdes religiosas sobre isso, e essa € uma razao
da importancia do respeito a religido do outro. Pois viver feliz € um desejo de muitas pessoas,
procuram a satisfacdo completa do seu estado de vida e possuem a esperanca de que apds a

morte havera algo muito melhor ou pior, isso de acordo com as atitudes em vida.

Essa visdo é importante, pois, no decorrer da vida, 0 sujeito buscara encontrar a

serenidade em viver, em busca do seu bem-estar e do outro, quando se supera os desafios da
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idade, o envelhecimento e a sua situacdo de vida, a realidade desta vivéncia muda, e passa a

ser mais realista e satisfatéria.

A compreensdo de morte estd vinculada com a de vida, sendo que esta pressupde
aquela. O que mais esta presente na compreensdo do idoso que atribui a sua desintegracao
organica ao fato de estar mais proxima a morte, por isso essa compreensao ¢ “apresentada por
Ferrater Mora, que apresenta a analogia possivel entre a morte e o fendbmeno da cessagdo do

organico, ou seja, o fim da vida consciente da matéria do qual somos constituidos”. (CUNHA,
2010, p. 186).

Em contrapartida, compreender a morte apenas como uma desintegracdo humana nos
coloca apenas como individuos fisicos, ndo sendo esse o sentido real da nossa existéncia, ou
seja, “compreendendo a morte desta forma, leva-se em conta apenas o aspecto “atomista” e
“materialista” desse acontecimento na vida humana. A morte assim compreendida ndo
concerne propriamente a existéncia humana, pois carece de uma visdo fenomenolégica®.”
(CUNHA, 2010, p. 187).

A morte humana conforme Cunha (2010) pode ser entendida em trés aspectos, 0s
quais podem ser: 1. Como inicio ou 2. Fim de ciclo de vida e como 3. Possibilidade
existencial. No primeiro sentido, o entendimento da morte como o inicio do ciclo de vida é
ligado as concepcdes religiosas do sujeito sobre o paraiso, reencarnacdo ou da vida sem
corpo. Por outro lado, a segunda analise demonstra que a vida tem um fim certo, ou melhor,
um descanso profundo que alcanca o individuo e Ihe tira dos sofrimentos vividos diante das

situacOes, € esta ideia:

“de que muitas vezes, a melhor saida para algumas situa¢des vividas € a sua
cessacdo, seu fim, seu aniquilamento, é muito presente na sociedade contemporanea,
basta lembrar daqueles que defendem a pena de morte como a saida para resolver os
problemas da violéncia urbana.” (CUNHA, 2010, p. 188).

Por fim, a Gltima compreensdo de morte exposta por Cunha (2010) é a qual o sujeito
encara a vida como possibilidade existencial, assim, ndo engloba nenhum dos sentidos
apresentados, e sim 0 pensamento de que a morte pode ocorrer a qualquer momento, sendo

esse entendimento importante, pois “essa corrente filosofica afirma que a relagdo que

! Fenomenologia é o estudo de um conjunto de fendmenos e como se manifestam, seja através do tempo ou do
espaco. E uma matéria que consiste em estudar a esséncia das coisas e como sao percebidas no mundo.
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caracteriza de modo mais profundo e geral o sentido de nosso ser é a relacdo entre a vida e
morte, porque a limitacdo da nossa existéncia pela morte é decisiva para a compreensao e a
avaliacdo da vida”. (CUNHA, 2010, p. 188).

Ap0s essas explanacdes sobre a morte, ao unir-se as trés podemos notar a variacao
que o individuo possui sobre a morte, e que nenhuma se anula, todas possuem a mesma
importancia de aceitar a morte como algo que vai ocorrer, ndo importando se sera um fim ou
inicio de ciclo ou até mesmo a possibilidade existencial. Deve-se observar no idoso qual a sua
compreensdo sobre a morte entre as expostas e conduzir um dialogo ou terapia que melhor
atenda a sua aceitacao, expondo que enquanto ha vida, havera a busca do bem-estar. Ou como
afirma Barbosa et al. (2008, p. 34):

“As religides e crencas assumem um papel relevante e, também, exercerdo
influéncia no modo de concepcdo e enfrentamento dessa realidade. Salvacdo,
castigo, céu, inferno, continuacéo da vida em um outro plano, entre outras formas de
conceber a morte, nos convidam a considerar todo o contexto social em torno do

paciente, mesmo que isso implique em divergéncias pessoais ou teoricas.”

5.1 Envelhecimento e a sua probleméatica psicoldgica.

Conquanto a expectativa de vida do brasileiro tenha aumentado, a situacgéo
problematica da pessoa enquanto sua propria finitude ndo se resolve, a qualidade de vida no
envelhecimento colide com o viés da morte em questdo, por isso que propde uma anélise da
morte enquanto uma possibilidade existencial em consonancia com a compreensdo do idoso

em relagdo a morte, pois como afirma Barbosa et al. (2008, p. 33) citando Elias (2001):

“muito embora possamos observar o aumento da expectativa de vida da populagdo,
0 progresso médico e a luta pelo prolongamento da vida, a morte € um aspecto que
aponta os limites do homem sobre o controle da natureza. Parece paradoxal, sermos

seres finitos ¢ ndo aceitarmos a nossa propria condi¢do humana.”

O acompanhamento psicoldgico deve observar essa condicéo, ndo é falar somente da
morte, é fornecer as concepcdes de vida e de constancia dela na presenga do envelhecimento,
a morte e as suas caracteristicas s6 devem ser discorridas se o0 idoso veja a sua vivéncia como
uma espera pela morte, ndo € plausivel permitir que um ser espere por algo comum a todos, é
necessario que as consequéncias dessa angustia sejam evitadas, pois, “ainda que percebida

como um golpe, a morte ¢ inerente a condicdo humana” (BARBOSA et al., 2008, p. 35) e o
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envelhecimento “ndo ¢ doenga, mas, sim, uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel

a doengas” (ZIMERMAN, 2007, p. 22).

Nesse sentido, a psicologia do envelhecimento ter4& como problematica principal a
reflexdo do idoso enquanto ser vivo, descrevendo suas sensacdes, pensamentos, Vvisdes e
outros estados interativos que ha nesse evento da vida, e suas consequéncias, preparando o
idoso, além de fornecer subsidios para sua saude mental e seu enfrentamento da realidade,
pois, a “psicologia interessa-se, igualmente, por descrever e explicar as condi¢fes sob as quais
¢ possivel ocorrer a preservacao do potencial para o comportamento e o desenvolvimento”.

(NERI, 2004, p. 73)

A condicdo de que a vulnerabilidade a doenca aumenta no processo de
envelhecimento humano é a real causa do aumento da baixoestima do idoso, isso, porque a
doenca para qualquer idade é uma situacdo que coloca o individuo em temor maior a morte,
sendo que “todas as formas de adoecimento nos parecem momentos preparatorios para a
morte” (BARBOSA et al., 2008, p. 40), ou seja, ¢ neste momento em que deve haver um
especialista no assunto sobre a propria existéncia e suas condig¢des, visto que “o sofrimento
emocional causado pelo adoecimento repercute, na maioria das vezes, em uma intensa
sensacdo de desalojamento que demanda a necessidade de um ambiente protetor que possa
proporcionar estabilidade e acolhimento”. (BARBOSA et al. 2008, p. 42).

Em sintese, o conflito entre vida e morte esta presente na maioria dos seres humanos,
porém, os idosos o vivem mais devido sua condicdo biopsicossocial. Enquanto os jovens
colidem com a finitude humana em momentos de doenca, 0 idoso esta com sua propensao
aquela mais préxima, pois sabem que a realidade da vida é a morte. No entanto, os psicologos
devem saber lidar com essa perspectiva em cada fase, aproveitando as crenc¢as do individuo e
usando uma acepcao sobre o fim a qual ndo piore a autoestima do idoso, afinal, sua funcédo é

possibilitar a saide mental e ndo a angustia pela certeza de algo comum aos seres Vvivos.

5.2 O idoso enquanto ser vivo

O que ¢ o idoso? Entre tantas respostas ja fornecidas, realidades e compreensdes
equivocadas sobre o idoso, pode-se notar que a realidade do conceito esta tdo distante da vida
guanto a propria ilusdo de que somos imortais. O idoso ndo é um ser que espera para morrer,

ndo é alguém problematico ou um peso para a sociedade e familia, ele € o resultado da vida, é
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0 espelho da sociedade, este que fornece o reflexo sobre a funcionalidade ou sucesso do
Estado, da sociedade ¢ da familia, haja vista que “uma pessoa ndo passa a ter determinada
personalidade porque envelheceu, ela simplesmente mantém ou acentua caracteristicas que ja
possuia antes”. (ZIMERMAN, 2007, p. 19).

Ademais, num pequeno reflexo da sociedade, atraves da pesquisa fornecida por
Martins e Massarollo (2010), nos denota que ainda existe a visdo de que os direitos do idoso
sdo privilégios, incorretos e até mesmo vantagens, ocorrendo assim, uma violagcdo dos seus

direitos pelos sujeitos que assim pensam. Nesse escopo, a pesquisa revela:

“Alguns idosos salientaram que, apesar do direito a saude ser assegurado por lei, ele
nem sempre é respeitado pelo préprio governo. A principal queixa foi & distancia
que precisa ser percorrida para chegar a uma unidade de atendimento...”

(MARTINS e MASSAROLLO, 2010, p. 481-482).

Conforme ja exposto acima, a sociedade possui uma visdo depreciativa do idoso,
acreditando que essas politicas publicas e que o Estatuto do Idoso € uma injustica, ndo
considerando essa igualdade que € necessaria entre o envelhecimento e a realidade, por isso,
sustenta-se que essas atitudes discriminatorias  influenciam drasticamente no
autoconhecimento do idoso sobre seu estado, portanto, essa é a realidade que deve enfrentar

os profissionais da gerontologia. (SILVA et al., 2012).

Assim, o ageismo!, que é a discriminacdo relacionada a idade (SILVA et al.,
2012, p. 122), esta em crescente ascensao na realidade brasileira, tornando a vida do idoso
mais dificil. Essas atitudes ndo sdo realizadas pela sociedade, doutro modo, sdo desenvolvidas
em relacdo a realidade, ou seja, essas crencas devem ser desmitificadas e analisadas a fim de
propor um modelo que atinja a todas as politicas publicas como confere o estatuto do idoso.
(SILVA et al., 2012) Ainda nessa perspectiva, Silva et al. (2012, p. 122) citando Neéri,
Cachioni e Resende (2002) explicam que as crengas positivas sobre os idosos estdo mais
presentes entre 0s adultos maduros e os proprios idosos.

Dessa maneira, € necessdria uma acdo conjunta entre profissionais da
gerontologia, da sociedade, do Estado e Familia para declinar os preconceitos, violéncias e

atitudes prejudiciais desenvolvidas na sociedade perante 0s idosos.

1 Ageismo é a manifestacGes de terceiros que consideram as pessoas mais velhas incapazes, improdutivas, quase
um estorvo para a sociedade.
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6 FAMILIA E O IDOSO

Primeiramente, passa-se a busca pelo significado de familia, sendo necessario para
compreensdo da relacdo em questdo. Assim, a origem da palavra familia, segundo Nogueira
(2007, p. 1), possui ligacdo com o conjunto de escravos e servidores que viviam sob 0 mesmo
teto que o poder paterno familiar, apds isso, passou-se a significar Gens, que “seria o conjunto
de agnados” e cognados, ou seja, respectivamente, dos submetidos ao vinculo familiar em

decorréncia do casamento e 0s parentes materno.

Outrossim, muito se mudou o conceito de familia no decorrer da histdria da
humanidade. Inicialmente, constituida por homem e mulher, ampliando-se com o surgimento
dos filhos, dos netos, dos bisnetos entre outras ramificacdes da arvore genealdgica, que por
sua vez, € um historico de partes determinadas dos antepassados de uma familia ou individuo.
(NOGUEIRA, 2007, p. 1).

Dessa maneira, a familia € uma sociedade natural formada por pessoas com elo de
sangue ou afinidade (NOGUEIRA, 2007, p. 1-2), ou seja, na atual concepg¢do, o vinculo
familiar ndo se constitui apenas pela geracdo biologica, pela gestacdo, mas também pelo
sentimento de familia, pela comparacdo afetiva que alguém tem por outrem, por isso, 0S

parentes do cdnjuge passam a ser parte da familia do outro. (NOGUEIRA, 2007, p. 1-2).
Na acepcdo psicoldgica, Macedo (1994, p. 63) expde:

“a familia é vista como primeiro espaco psicossocial, protétipo das relaces a serem
estabelecidas com o mundo. E a matriz da identidade pessoal e social, uma vez que
nela se desenvolve o sentimento de pertinéncia que vem com o nome e fundamenta a
identificac&o social, bem como o sentimento de independéncia e autonomia, baseado
no processo de diferenciagdo, que permite a consciéncia de si mesmo como alguém

diferente e separado do outro.”

Nesse escopo, a familia € a raiz do sujeito, da sua personalidade e de sua cultura
inicial, de sua distingdo e sua identidade. E nessa entidade que ocorrera as primeiras e mais
importantes varia¢fes de sentimentos e relagcGes que atribuem papéis para cada individuo, ou
seja, que sua interacdo social sera marcada. Enfim, é no espago familiar que o sujeito possui

elos, sentimentos e ligacOes afetivas.
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6.1 Problemética da relagdo familiar do idoso

A mudanga de hébito e o rompimento com a cultura social anterior, a familia passou
por mudancas significativas, ndo mais seguindo o modelo tradicional. No entanto, o
envelhecimento é um processo que sofre com a mudanca da realidade, haja vista que, 0s casos
de abandono, violéncia e outros problemas sociais crescem significativamente enquanto as
mudancas persistem na realidade dos brasileiros, assim, “com o progressO moderno,
diminuimos o valor do envelhecer, ndo consideramos 0 idoso como detentor de extensos e
solidos conhecimentos, talentos e experiéncias que podem auxiliar as geracdes futuras”

(GUIMARAES, 2007, p. 14).

Além disso, as redes sociais e toda a realidade presente com o0 autoego, narcisismo e
a luta pelo tempo, onde as pessoas possuem agendas lotadas e passam pouco tempo em casa,

certamente, afeta as relagdes familiares e sua historia, pois como expde o autor:

“ndo reconhecemos, por tras dessa aparéncia, muitas vezes assustadora, as
experiéncias vividas, resultando em crescimento e realizagdes pessoais profundos,
que ai deixaram suas marcas. Vivemos em uma cultura em que os jovens e adultos
procuram ignorar a realidade do envelhecimento gradual de cada um”.
(GUIMARAES, 2007, p. 14).

Assim, muitas familias abandonam os idosos, deixam em asilos ou casas de
repousos, ou quando escolhem cuidar, acabam cometendo as diversas violéncias contra eles.
Sendo a expectativa de vida do brasileiro de 75,5 anos (BRASIL, 2016), o tempo de vida de
um idoso passa a ser incerteza diante dessas injustigas sociais que, embora existam punicées
especificas para as violagdes dos direitos dos idosos, ainda ha presenca dessas na vida deles, e

muito pior quando parte do seio familiar.

A Secretaria de Estado dos Direitos Humanos revela que de 2011 a 2015 houve 32
mil registros de dendncias de violacdo dos direitos humanos da pessoa idosa, sendo aquelas
em casos de violéncias diversas, abuso financeiro e econémico, negligéncia entre outras
violagfes. (BRASIL, 2016) Outros dados do canal da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos, que é responsavel pelo recebimento de denincias de violagdes de direito, registrou
12.454 dendncias de violéncia contra a pessoa idosa nos quatro primeiros meses de 2016,

crescendo em 20,54% comparado ao ano anterior. Esses dados divulgam a triste realidade de
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que a maioria dessas violagfes ocorre no seio familiar pelos parentes proximos, tais como
filhos, netos e outros. (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, se familia é o vinculo que a pessoa tem mais proxima e de mais
intensa interacdo e vivéncia sob o prisma dos afetos, consequentemente, para o idoso,
qualquer lar que lhe transmita cuidado, guarda, atencdo e responsabilidade, € o seu lar e sua
familia. Logo, o abandono pelos filhos, a violéncia provocada pelos lares de idosos e asilos
sdo afrontas a dignidade do idoso e a sua satde mental.

Por conseguinte, a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2006, p. 4), sobre um asilo
em questdo, afirma que 12,12% dos idosos permanecem institucionalizados hd mais de 10

anos, o que favorece sua exclusao social. A incolumidade dessa situacdo é inegavel, pois:

“mesmo que a institui¢do atenda as necessidades assistenciais do idoso, o asilo ndo
se apresenta como sendo o ambiente mais adequado para que eles envelhegam em
pleno convivio social, incluindo cidadania; pois se tornam limitados ao convivio
entre si, ndo participando da sociedade em sua totalidade politica, produtiva e
cultural.” (OLIVEIRA et al., 2006, p. 4).

Deve-se assegurar os seus direitos do ser humanos concernentes a sua dignidade,
permitindo o exercicio de sua cidadania e protegendo a sua vida, dando-lhe qualidade. Assim,
¢ imprescindivel “acabar com essa mentalidade. Ser velho ndo ¢ o contrario de ser jovem.
Envelhecer é simplesmente passar para uma nova etapa da vida, que deve ser vivida de
maneira mais positiva, saudavel e feliz possivel” (ZIMERMAN, 2007, p. 28), assim, o
abandono do idoso é uma atitude que prejudica a saude do individuo e transforma a morte

como uma possibilidade em vida, tirando a sua capacidade de viver mais.

Ainda nessa perspectiva, 0s asilos sdo abrigos e recolhimentos, mantidos pelo
governo ou instituicoes religiosas (OLIVEIRA et al., 2006 apud BARTHOLO, 2003), s6
podendo funcionar aqueles que estdo cadastrados junto érgdo competente do conselho de
idosos e vigilancia sanitaria, sendo, estardo sujeitos as penas determinadas em leis. Os
motivos de admisséo dos idosos em asilos, segundo Oliveira et al. (2006, p. 5) citando Prado e
Petrilli (2002), ¢ “a falta de respaldo familiar relacionado a dificuldades financeiras,

distarbios de comportamento, e precariedade nas condi¢gdes de satide”. Assim:

“As pessoas admitidas num asilo se tornam membro de uma nova comunidade.
Geralmente vivenciam uma radical ruptura de seus vinculos relacionais afetivos,

convivendo cotidianamente com pessoas que ndo possuam qualquer vinculo afetivo.
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Independente da qualidade da instituicdo, ocorre normalmente o afastamento da vida
”normal””’. (OLIVEIRA et al., 2006, p. 7).

A realidade do idoso frente a sua alteracdo de ambiente, é de grande impacto
psicoldgico. Ja ndo basta a quantidade de alteracGes e enfrentamentos ocorridos, ainda passar,
perante a sua condigéo de envelhecimento, por essas mudancas extremas de vida e adaptacao,
perdas e tristezas. Porém, lugar do idoso é na comunidade original, da sua histéria e vivéncias
que sdo essenciais para estimulagdes e prevencao de transtornos diversos, pois “em qualquer
idade, a familia é considerada, social e culturalmente, a base e o habitat de uma pessoa”.
(OLIVEIRA et al., 2006, p. 8).

6.2 Psicologia do envelhecimento: bem-estar do idoso na familia

Tendo em vista que “o processo de envelhecimento normal acarreta aumento da
vulnerabilidade, diminuicdo da capacidade de recuperacdo dos efeitos de eventos que
desequiliboram o organismo (resiliéncial) e menor plasticidade comportamental”
(SOMMERHALDER, 2001, p. 1), o sentimento do idoso perante isso €, geralmente, aflitivo,
pois o sofrimento causado pela condi¢cdo e pela forma que lidam com esta é prejudicial ao
psicolégico do individuo, que passara a possuir sintomas e estimulos negativos que dardo

substancia a possiveis doencas e transtornos mentais.

Assim, no contexto negativo oriundo das condicGes e dos eventos que 0s idosos
vivem na relacdo familiar podem, na medida em que s&o postas as solugdes, acarretar em mal-
estar para o idoso, por exemplo, a violéncia diversa, os abusos, abandono e outras situagdes
consideradas angustiantes sdo fatores da elevacdo do risco de problemas mentais que sé
pioram a condicdo de salde do sujeito, presente no envelhecimento patoldgico, que agrava a
situacdo. (SOMMERHALDER, 2001, p. 1-2).

O envelhecimento patol6égico acarreta no idoso aumento da vulnerabilidade a
doencas, perdendo assim, a sua capacidade de lidar com as mudancas e com a realidade de
sua condicdo (SOMMERHALDER, 2001, p. 5). Nesse escopo, surge a colisdo entre 0s

conceitos de dependéncia, independéncia e autonomia, sendo os dois primeiros relativos e o

! Resiliéncia é a capacidade de voltar ao seu estado natural, principalmente apds alguma situacéo critica e fora
do comum.
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segundo préprio ao sujeito que pode conviver com os termos sem se anularem (ZIMERMAN,
2007, p. 26).

Por conseguinte, é possivel que o idoso seja dependente de alguém e ainda possua
autonomia, porque esta relacionada com a realizacdo de seus proprios desejos e interesses,
mantendo suas proprias escolhas, ou seja, a dependéncia fisica aos familiares e cuidadores
pode existir, porém o idoso mantém sua singularidade (ZIMERMAN, 2007, p. 26). E
necessario manter essa compreensao do sujeito, pois, a velhice pressupde o cuidado, portanto,
sendo necessaria em varios momentos a dependéncia, por outro lado, sem que perda sua

autonomia.

Além disso, ¢ imprescindivel desmitificar a dependéncia, pois em “uma sociedade
onde as pessoas sdo avaliadas pelo que produzem, pelo que dao, pedir ¢ algo muito dificil”
(ZIMERMAN, 2007, p. 26), 0 autoego tomou posse da realidade e a maioria pensa que 0
mundo € para si, a solidariedade é mera utopia. Porém, deve-se conscientizar os idosos que a
dependéncia ndo anula sua autonomia, mas valoriza ela, pois, nessa situacao, ele possuira

mais meios de exercé-la.

Na pesquisa realizada por Silva et al. (2012, p. 133), resulta-se que os idosos “temem
envelhecer com dependéncia, soliddo, inatividade e a propria morte”, assim, a entrada da
dependéncia e da soliddo no mesmo contexto, denota que a confusao entre estar sozinho e ndo
estar € ampla, pois a dependéncia é confundida como anulacdo da autonomia. Mas, mesmo
com os resultados apontando para isso, a mesma pesquisa expde que a heterogeneidade no
envelhecimento existe, pois, a “maior parte mostrou uma autopercepcao positiva de sua satide,
Visto que a consideram melhor do que a maioria das pessoas que conhecem da mesma idade”.

(SILVA et al., 2012, p. 137).

Essa concepcdo de heterogeneidade nos passa o sentido de que a velhice é vivida
diferentemente por idoso, dependendo da sua realidade social, dos seus vinculos e de tantos
fatores desenvolvidos pela sociedade e por sua convivéncia com ela, porém “o
envelhecimento saudavel e seus multidimensfes durante o curso da vida sdo temas amplos e
pouco estudados, visto que muito investiga-se sobre o envelhecimento patoldgico e suas

repercussdes em diversos campos da vida do sujeito” (CUPERTINO et al., 2007, p. 85).

Consoante isso se busca um conceito de qualidade de vida que atenda ao conceito

genérico de saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (1946), pois assim,
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conguanto o idoso ndo esteja doente, seu bem-estar completo, ou seja, social, psicolégico e
fisico, esteja em estabilidade e de acordo com suas condicdes.

6.3 Caracteristicas psicoldgicas do idoso na familia.

Silva (2009) denota que no envelhecimento os problemas psicologicos dependem da
personalidade e das experiéncias vividas pelo idoso, assim, suas conjunturas os colocam em
situacdo de risco se ndo bem observadas. A autora, citando Fontaine (2000), explica que a
velhice é vista pela psicologia como um processo capaz de provocar depressao e tendéncia a
doencas e regressao, principalmente casos de suicidio, bem como a ansiedade perante sua

situacéo vivida.

Zimerman (2007) ao referir-se aos aspectos psicoldgicos do idoso, mudangas no
comportamento e nos conflitos psicoldgicos que podem resultar em dificuldade de adaptacao
aos seus novos papéis, as mudancas rapidas, auséncia de motivacdo, baixa autoestima e
autoimagem, o aumento nos casos de depressdo, hipocondria, paranoia e suicidio, necessidade

de trabalhar as perdas orgéanicas, afetivas e sociais.

Costa (2012, p. 4) também afirma que “a depressao ¢ das perturbagdes mentais mais
comuns no 1doso”, atribuindo aos fatores psicoldgico como o neuroticismo, relacionado a

propensdo a vivéncia de experiéncias negativas, explicitando a instabilidade emocional:

“O risco de recorréncia de depressdo s6 se mostrou aumentado na personalidade de
tipo neurdtico, possivelmente pela grande sensibilidade aos estimulos negativos,
experienciando comumente medo, ansiedade, tristeza, depressdo, culpa e
insatisfagdo pessoal.” (COSTA, 2012, p. 8).

Ainda nessa perspectiva, Schwars (2008) explana a ideia de que os sentimentos de
preocupacdo, insatisfacdo, perda de interesse ou satisfacdo pelas coisas, sdo fatores da
depressdo, bem como os niveis de tristeza e a reducdo de capacidade fisica para atividades do
dia a dia. A autora, citando Gil (2005), aponta para uma saida da depressdo, como a
necessidade de terapia de “integragdo dos aspectos dissociados do self” (SCHWARS, 2008, p.
47).

Em suma, a variedade da probabilidade de ocorréncia de problemas de salde mental
no idoso permite estabelecer um acompanhamento psicolégico ndo sé para o idoso, mas

também para a familia, ou seja, que o psicologo especializado na area gerontologica foque no
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idoso e na sua interagdo com a familia, visto que “a assisténcia psicoldgica estende-se a
pacientes, familiares e também a toda a equipe envolvida no processo de cuidar” (BARBOSA
et al., 2008, p. 41), possibilitando assim a reducdo da soliddo, a distincao entre dependéncia e
autonomia, a compreensdo da possibilidade existencial da morte e a preparacdo para ela em
alguns casos, a diminuicdo dos fatores da depressdo e toda as diversidades envolvidas no

processo de cuidar.

As mudangas sociais provocam no individuo uma nova realidade, os jovens estdo em
equilibrio com a realidade porque sdo eles que vivem mais proximos dessas alteragdes. Por
outro lado, o idoso busca um sentido para a colisdo da sua cultura com a nova. Os jovens
passam a pensar que o idoso ¢ um ser “ultrapassado”, o qual ndo entende nenhuma de suas
tecnologias, contudo, o que ha é um desconhecimento e negacao daquilo que para o idoso ndo
ha tanta importancia.

Por essa razdo que o relacionamento do idoso com as pessoas que estdo diante dessas
novas exigéncias acarretam diversos conflitos sociais e psicolégicos, por exemplo, como
explica Zimerman (2007), a crise de identidade, a mudanca de papeis, as perdas diversas, 0
impacto da aposentadoria, a diminui¢do dos contatos sociais entre outros sentidos que passa o
idoso. Por isso que, diante dessas estimulagdes de sentidos negativos, os diversos transtornos
mentais ocorrem, visto que estes transtornos sdo “caracterizados por alteracdes do modo de
pensar e do humor (emog¢6es) ou por comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou
deteriorag¢do do funcionamento” (TADOKORO, 2012, p. 11).

Zimerman (2007) em sua analise sobre o local em que o idoso deve estar para
moradia, defende que o conforto e a seguranca séo essenciais para um melhor bem-estar dele,
sendo morando sozinho ou convivendo, ainda demonstrando que exista um ambiente s6 para
0 idoso, para manter sua particularidade e intimidade. O ambiente familiar é relevante para o
1doso, por isso € necessario que observe as mudangas de lar, pois “€¢ importante notar que essa
mudanca pode acarretar uma sensacdo de perda, j& que aquela casa conta a histdria de uma
vida inteira” (ZIMERMAN, 2007, p. 36).

Ainda nessa tematica familiar, o referido autor também nos explica as formas de

violéncia contra o idoso no seio familiar, tais como a:

“falta de comunicagdo, o abandono e a superprote¢do, impedindo-0 de fazer coisas
para as quais ele tem condicdes plenas, a desqualificacdo de sua personalidade e

experiéncia, a infantilizacdo do velho, tratando-o como se fosse um bebé, e a
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negacdo de um espaco fisico onde ele possa sentir-se seguro.” (ZIMERMAN, 2007,
p. 46).

Sendo assim, € necessario observar que essas Vvioléncias podem ocorrer
acompanhado de mudangas bruscas de ambiente do idoso, nas suas diversas interacdes sociais
ocorridas com essas mudangas e na sua soliddo. Consoante a isso € imprescindivel a
estimulagdo do idoso, ao conversar, ao jogar, ao contar historias, ao ensinar, ao sair, ou seja,
ao aproveitar a vida. Isso estimula o idoso a compreender que ainda vive e que aquele € o
momento de usufruir e sentir-se Gtil na realidade, distanciando-o, assim, das alteracdes duras
do momento da vida e, consequentemente, dos transtornos mentais. (ZIMERMAN, 2007, p.
36).

Para o idoso, a “familia passa a ser os filhos, os netos, os bisnetos e outros parentes
de idade inferiores a dele” (ZIMERMAN, 2007, p. 49), e, muitas vezes, nao existe, vivendo
sozinho em um lar ou com pessoas que ndo possuem histéria com ele em asilos e lares para
idosos. No ambiente familiar, € necessario que haja um cuidado com o idoso em relacéo as
suas possiveis limitacdes pois, a perda de papéis anteriormente desempenhados e o sentimento
de inutilidade podem acarretar a ansiedade, a depressdo. O autor defende a permanéncia do
idoso no ambito familiar, porque é o local onde transmite a sua historia e o estimula em sua

saude.

Da mesma maneira, Sommerhalder (2001, p. 6), explica que “a familia ¢ a principal
fonte de apoio sempre que ocorre incapacidade e deméncia nos idosos”, porque € no ambiente
familiar que deveria se encontrar o afeto direto com 0s membros, pois 0 seu papel e sua

importancia permaneceriam. A autora conclui sobre ato de cuidar:

“¢ um aspecto normativo da vida familiar ¢ da vida de alguns de seus membros,
principalmente femininos e mais velhos. A identidade do cuidador é inseparavel de
sua historia familiar e pessoal, contextualizada por fatores sociais e culturais. Esses
fendmenos implicam uma intrincada rede de tarefas e sentimentos os quais tém
chamado a aten¢do de profissionais de varias areas.” (SOMMERHALDER, 2001, p.
13).

Porém, a realidade é que o idoso ndo vem mais sendo visto como sujeito cheio de
sabedoria e historia de vida para contar, e 0 respeito ao sujeito do processo de envelhecimento
se perde diante dessa realidade social onde o ego dos individuos €é inflado e o pensamento da

solidariedade se perde. Assim, Oliveira et al. (2006, p. 8) pensa que “foi-Se 0 tempo em que,
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como um culto aos antigos, num ritual de respeito a sabedoria de antecedentes, as familias

tradicionais honravam cuidar de seus idosos”.

Por conseguinte, um método importante na tarefa de cuidar do idoso é a estimulacéo
para ser utilizado pelos profissionais que estudam a gerontologia e, consequentemente,
buscam o bem-estar do idoso. Os significados da estimulacdo proposto por Zimerman (2007)
é a incitacdo, excitacdo, instigacdo, ativacdo, animacao, encorajamento. Assim, para o autor, 0
sentido disso ¢ “criar meios de manter a mente, as emocdes, as comunicagdes € OS

relacionamentos em atividade”. O autor também explica:

“Ainda que ndo tenha um longo futuro pela frente, a motivacdo, o estimulo, do velho
é viver bem e intensamente no presente, ter satisfacdo com a vida que leva agora e
mostrar que pode e deve viver bem, deixando um modelo de velho feliz para os que
um dia também serao idosos” (ZIMERMAN, 2007, p. 135).

Para os idosos com transtornos e distirbios mentais, 0 acompanhamento técnico e
profissional é imprescindivel, para que avalie qual a doenca ou mal-estar que esta acometendo
0 idoso, e saber quais as respostas que ele pode dar a cada estimulo. Zimerman (2007) aponta
que, diante dos reflexos e inconsciente, a repeticdo pode nos denotar as caracteristicas do
idoso em deméncia. Assim, ele explica que, nesses casos, deve-se falar claro, devagar e
pausadamente, esperando uma resposta de cada vez a cada pergunta feita, e estimulando o
idoso através de atividades que antes lhe dava prazer, explorando a linguagem ndo verbal,
visual e auditiva. (ZIMERMAN, 2007, p. 140).

Assim, para a estimulacdo dos idosos, as atividades devem possuir o viés do afeto,
autoestima, conduta, sentimento de identidade, memoria, atencdo, capacidades, comunicacéo,
convivéncia entre outras, de acordo com a subjetividade do idoso em questdo. Os jogos, as
dancas, caminhadas e outras atividades fisicas sdo cruciais para a estimulacdo adequada do
idoso. (ZIMERMAN, 2007).

Portanto, o estimulo para a qualidade de vida do idoso é essencial e desenvolve uma
velhice saudavel e satisfatoria, por isso, Zimerman (2007) propde a psicoterapia com 0
sujeito, retratando que “existe uma ampla gama de possibilidades psicoterapicas para pessoas
idosas, as quais variam com as condic¢des e circunstancias especificas de cada situacdo em
especial”, descrevendo a psicoterapia indireta, catarse, terapia de apoio, psicoterapia de

acompanhamento, terapia a domicilio, grupoterapia e terapia pelo método psicanalitico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo da vida ao qual o sujeito, aqui defendido como
idoso, tem sua vulnerabilidade referente a doenca aumentada, que diante do escopo politico,
filoséfico e social agrava a situacdo por ainda faltar maiores solucdes nas execucdes dos
direitos e nas politicas educativas para mudar a visdao que o idoso possui pela sociedade.
Nessa perspectiva, o idoso enfrenta diversos conflitos psicologicos, principalmente a
convergéncia da vida e morte, que neste momento da sua historia, a proximidade com o fim
pode gerar angustia, baixo autoestima, a desvalorizacdo da vida, a inércia das atividades entre
outros fatores apresentados neste trabalho, favorecendo o surgimento de transtornos e doengas
mentais, principalmente ansiedade e depresséo.

Desconsiderando muitos aspectos essenciais, esquecendo que o idoso €, muitas
vezes, 0 seu modelo de existéncia, de sabedoria e de expectativa de qualidade de vida. Os
psicologos especialistas em gerontologia como estudo da velhice e do objetivo da qualidade
de vida nessa fase, devem observar essas questdes cruciais, agirem em torno da
conscientizacdo e da normalizacdo dos processos naturais, tais como estabelecer uma visao da
morte e de sua aceitacdo, de colocar o idoso como sujeito ativo na sociedade, resignificando

o0 papel na sociedade e na familia e promover a prevencdo das doencas mentais.

O profissional gerontologo e psicologo deve buscar conhecer as origens e a historia
do idoso, transmitindo para a familia que ele € o mesmo individuo da juventude, contudo que
sua personalidade sofreu modificacdes e essas mudancas sédo decorrentes de como ocorreu
processo de envelhecimento, suas relacbes com 0s grupos sociais diante de suas perdas. Por
isso, € importante a aproximacdo da familia e do acompanhamento psicoldgico,

principalmente nos ambientes particulares e pablicos que cuidam de idosos.

No que se refere a finitude humana, deve-se exprimir 0 pensamento sobre a morte
guanto uma possibilidade existencial, que todos 0s seres vivos estdo sujeitos durante toda sua
vida, mas que ndo seja algo que se viva apenas para espera-la, pois ainda ha muito a viver.
Assim, compreender o processo de envelhecimento em sua problemética essencial é
estabelecer um caminho de qualidade mental, livrando a espera excessiva do evento,

consequentemente, prevenindo a ansiedade e depressao.

O idoso dentro do ambiente familiar deve encontrar o conforto e seguranga, a

presenca de pessoas importantes na sua vida, tais como filhos, netos e amigos que foram e sdo



36

importantes na sua vivéncia. Para aqueles idosos que estdo em abrigos e asilos, € necesséria a
visita de parentes e o acompanhamento profissional para atender aos critérios da saude e
dignidade humana, sendo que os cuidadores devem preservar todas as caracteristicas
familiares do idoso, visto que aquele ambiente € o novo vinculo afetivo mais importante do

sujeito.

Por conseguinte, o acompanhamento psicoldgico deve se utilizar de todas as areas da
Psicologia para compreender e, assim, esclarecer os fendmenos mentais através do
conhecimento dos comportamentos. Além disso, é essencial que haja um enfrentamento social
aos estereotipos do idoso, que, geralmente, é tido como sujeito velho em degradacdo, sem
utilidade e sem papel social, pois esse pensamento é fundamento da geracdo da depressdo no
idoso. Nesse sentido, como esse pensamento pejorativo é fruto da sociedade egoista e que
vive sem a concepg¢do de solidariedade e de respeito, normalmente os indices de depressdo e
ansiedade sdo elevados na terceira idade, expressdo esta que torna o momento relevante dos
seres humanos, assim como explicam os estudos de Silva et al (2012), Neri (2006), Zimerman

(2007) entre outros estudos gerontol6gicos.

Assim, embora haja o Estatuto do ldoso para conferir maior dimensdo de protecao
social aos direitos dos idosos, ainda ha uma vertente que considera o idoso um sujeito que
deve possuir direito como 0s outros, porém, nao é que o idoso seja diferente, mas sim que ele
precisa de cuidados pela situacdo da condicéo fisica e do aumento da vulnerabilidade por ela,

é um tratamento que torna igual as condi¢6es de todos individuos.

Ademais, é na familia que ocorre a maioria dessas violacdes e consequéncias, assim,
0 idoso pode viver angustiado, desmotivado, em siléncio e, muitas vezes, violentado, sendo
poucos os casos de bem-estar nessa fase. Por isso que sdo maiores 0s casos de transtornos
mentais, tais como a psicose, caracterizada pela desordem mental ocorrida no idoso diante de
seu ciclo diario, e que sua realidade esta comprometida, bem como as causas de

comportamentos antissociais e complexo de inferioridade. (TADOKORO, 2012).

Conforme o presente, a compreensdo de idoso enquanto ser de grande sabedoria e
experiéncia denota sua relevancia no meio social, mas, tambeém, revela que todas as espécies
de tratamento devem possuir um cuidado maior e de maneira mais ampla com a
interdisciplinaridade. Entdo, a psicologia do envelhecimento deve, também, atentar-se ao fato

de que as pessoas que lidam com os idosos, geralmente, possuem 0 sentimento ageista
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implantado pela sociedade, onde a discriminacao é presente e, por isso, defende-se um estudo

e acdo conjunta biopsicossocial para aprimoramento da consciéncia real sobre o idoso.

Ainda sobre o presente estudo, sendo a saude o processo que depende do bem-estar,
0 psicdlogo deve promover estimulages no idoso e informar a familia dessa importancia,
demonstrando as raz0es e as atividades a serem desenvolvidas. Logo, as diversas formas de
compreender os estimulos como essencial no cuidado com o idoso é proficuo para a qualidade

de vida nesta fase da vida.

A familia possui papel imprescindivel no cuidado. Neste ambiente, o idoso pode
apresentar fatores associados a doencas graves mentais, isso, quando este grupo social néo
procura a ajuda de profissionais e ndo fazem sua parte, geralmente, violentando fisica, verbal
e psicologicamente o idoso, razdo essa que ha puni¢des especificas no Estatuto do Idoso para

0 caso de crime contra ele.

Nesse sentido, o acompanhamento psicoldgico ndo € direcionado somente para o
idoso, mas também para todos os envolvidos no processo de cuidar, que precisam da
compreensdo e acdo da Psicologia para fornecer uma realidade melhor para o idoso, familia e

cuidadores.

Quanto ao processo de construcdo deste trabalho, observa-se que os objetivos foram
satisfeitos, inclusive por percorrer conceitos relevantes para a formacdo de uma compreensao
de como um idoso deve ser visto pela sociedade e familia, desconstruindo preconceitos e

construindo uma visao para os profissionais que trabalham com o processo senil.

Por isso, as hipéteses estimadas nos objetivos do presente trabalho foram concluidas
levando em conta o conjunto tedrico abordado, ao que ndo se esgotou o estudo e a pesquisa a
respeito, mas eclodiu uma contribuicdo essencial para os profissionais gerontologos, cujo
contexto laboral muitas vezes, se ndo em uma maioria se concede dentro de um plano

familiar, sendo este conceito em sua mais ampla compreensao.

Portanto, a qualidade de vida do idoso e todo seu ambito social e familiar seréo
revigorados no que se refere a saude na agdo correta dos profissionais e da contribuicdo da
sociedade para promogdo e protecdo do bem-estar e dignidade do idoso na realidade
brasileira, que tanto precisa de esclarecimento sobre o acompanhamento e tratamento de

problemas mentais que pioram a salde do idoso em todas as suas dimensdes, sendo
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necessario também mais politicas pablicas que confiram a educagdo um conhecimento maior

sobre 0 idoso, no que tange as suas caracteristicas comuns, aos seus direitos e a sua proteg&o.
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